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Sammendrag 	  
Problemstilling: Hvilke utfordringer kan sykepleier møte ved bruk av tolk/ikke bruk av tolk i 
møte med minoritetsspråklige i somatisk sykehusavdeling.  
Metode: Litteraturstudie med fem utvalgte forskningsartikler. 
Funn: Det finnes utfordringer i forhold til kunnskap og holdninger hos sykepleier om de 
velger å bruke tolk eller ikke bruke tolk. Hva slags tolk skal man bruke? Bruker man ikke 
tolk, kan det oppstå misforståelser og feilbehandling. 
Drøfting: Oppgaven drøfter hva som kan være utfordringene for sykepleier når det gjelder 
bruk av tolk når det kommer til holdninger og kunnskap. Hva kan være utfordringer når man 
har bestemt seg for å bruke tolk, og tilslutt utfordringer dersom sykepleier ikke bruker tolk. 
Konklusjon: Først må sykepleier ha kunnskaper og holdninger for å kunne se at det er 
nødvendig å bruke tolk i møte med minoritetsspråklig pasienter innlagt på sykehus. Det er 
veldig mange faktorer som spiller inn, blant annet språkproblemer og kulturelle forskjeller. 
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1 Innledning 
 
Norge opplever som andre land i Europa endringer i sammensetning av befolkningen. 
Regjeringen/Helse- og omsorgsdepartementets mål om likeverdige helsetjenester til alle 
utfordres på grunn av språkproblemer, kulturelle forskjeller og at enkelte har spesielle 
helseproblemer (Regjeringen 2013).  
 
Ifølge Statistisk sentralbyrå var det ved inngangen til 2016 ca. 850.000 personer bosatt i 
Norge som enten har innvandret selv (13,4%) eller er født i Norge med to innvandrerforeldre 
(2,9%) Til sammen utgjør disse gruppene 16,3 prosent av landets befolkning. Det bor 
personer fra 223 ulike land og selvstyrte regioner i Norge. De tre største innvandrergruppene 
er fra Polen, Litauen og Sverige. Etterfulgt av Somalia, Irak og Pakistan (Statistisk 
Sentralbyrå 2016). 
 
I tillegg gir flyktningekatastrofen stor sjanse for at sykepleier må kommunisere med pasienter 
der sykepleier og pasient ikke har felles språk. I følge UDI var det litt over 31 000 personer 
som søkte asyl i Norge i 2015. (UDI 2015). 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
 
Som sykepleierstudent har jeg vært i praksis på flere sykehusavdelinger og observerer at det 
er flere pasienter med minoritetsbakgrunn 
 
Ut fra mine erfaringer synes jeg behandlingen av denne pasientgruppen virker mer eller 
mindre tilfeldig og ofte avhenger av hvem som er på jobb akkurat den dagen.  Det kan virke 
som det er tilfeldig om tolk blir brukt i kommunikasjon med pasienter som ikke snakker norsk 
eller er minoritetsspråklig.  
 
Når man som sykepleier skal innhente kunnskap og opplysninger om pasientens opplevelser 
er det viktig å snakke med pasienten. Som sykepleier er det essensielt at vi ser situasjonen ut 
fra pasientens perspektiv. Når sykepleier og pasienten ikke har noe felles språk er det viktig at 
vi kvalitetssikrer datainnsamlingen og kommunikasjonen med pasienten med hjelp av en 
dyktig og profesjonell tolk (Magelssen 2008). 
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Rett til å kommunisere og til å forstå hva som blir sagt er også et grunnleggende behov og når 
man blir syk kan selv de som kan ”litt norsk” ha problemer med å forstå og gjøre seg forstått 
(Le, Kale, Jareg og Kumar 2013). Hvilke utfordringer kan sykepleier møte ved bruk av 
tolk/ikke bruk av tolk i møte med minoritetsspråklige i somatisk sykehusavdeling er 
interessant og jeg ønsker å se nærmere på dette temaet. 
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
 
Oppgavens problemstilling er: Hvilke utfordringer kan sykepleier møte ved bruk av 
tolk/ikke bruk av tolk i møte med minoritetsspråklige i somatisk sykehusavdeling. 
Med denne problemstillingen ønsker jeg å se nærmere på hvilke utfordringer sykepleier kan 
møte både ved bruk av tolk og uten bruk av tolk i møte med minoritetsspråklige pasienter. Jeg 
har valgt å knytte problemstillingen til somatisk sykehus da jeg har flest egne erfaringer med 
minoritetsspråklig pasienter fra sykehus. Jeg har valgt å fokusere på pasienter som ikke kan 
kommunisere med sykepleier på et felles språk som norsk, engelsk eller andre skandinaviske 
språk. I denne oppgaven tenker jeg på flykninger og innvandrer til Norge og ikke på den 
samiske befolkningen som er en minoritet i Norge med et eget språk. I tillegg har jeg valgt å 
ekskludere bruk av tolk for døve. 
	  
1.3 Begrepsavklaring 
 
Innvandrere -  Innvandrere er mennesker som har innvandret til Norge av ulike årsaker, I 
tillegg er det gruppen norskfødte med 2 innvandrerforeldre. 
 
Tolk - Med tolk mener jeg en profesjonell tolk som har utdannelse innenfor tolkefeltet. Når 
jeg sier at familie/venner eller barn brukes som tolk betyr dette at de forsøker å 
oversette/formidle hva pasienten sier og ikke at de er profesjonelle tolker 
 
Minoritetsspråklige - Minoritetsspråklig definerer jeg som personer som ikke snakker norsk, 
engelsk eller andre skandinaviske språk.  
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2 Teori 
 
2.1 Tolkebruk i Norge rapporter om underforbruk og feil bruk 
 
En rapport utført for Oslo Universitetssykehus, AHUS og Sunnas viser at 88% av tolkene 
brukt er uten formelle kvalifikasjoner (Linnestad og Buzungu 2012). I følge rådgiver på 
NAKMI (Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse) er det viktig å påpeke at de 
oppsiktsvekkende dårlige tallene som fremkommer i rapporten til Linnestad og Buzungu 
kommer på toppen av det som høyst sannsynlig er et stort underforbruk av tolketjenester i 
helsesektoren. Et overgripende bilde av det faktiske behovet for tolk og den totale tolkebruken 
er avgjørende for å avdekke det reelle underforbruket av tolk i helsetjenesten. Le mener 
videre at underforbruk er svært vanskelig å måle, men at hans egen forskning peker i retning 
av stort underforbruk (Le m.fl. 2013).  
 
Manglende tolkebruk og bruk av ikke- kvalifiserte tolker har vist seg å være utbredt i offentlig 
sektor. For helsetjenesten er det dokumentert et underforbruk av tolketjenester, samt at 
familiemedlemmer eller andre ikke-kvalifiserte personer benyttes som tolk (Helsedirektoratet 
2013:4). 
 
Myndigheten har satt i gang noen tiltak for å øke tolkebruken. I 2011 ble ”Veileder om 
kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene” utgitt av 
Helsedirektoretat.  I 2013 kom e-læringsprogram for helsepersonell og ”Kommunikasjon via 
tolk i helsetjenesten.” Programmet er utviklet av IMDi (Intergrerings- og 
mangfoldsdirektoratet) og Akershus universitetssykehus. Kurset er tilgjengelig på nett som et 
interaktivt e-læringsprogram. E-læringsprogrammet er gratis tilgjengelig på Tolkerportalen. I 
løpet av e-kurset får man innblikk i hvordan tolkens hverdag fortoner seg, hva som er tolkens 
retningslinjer og hva som er viktig å huske på når en bruker tolk. Gjennom tre moduler får 
helsepersonell praktiske råd om hva de selv kan gjøre for å sikre at en tolket samtale blir så 
god som mulig. Modul 3 er en film der åtte erfarne tolker deler sine personlige betraktninger 
om kulturforskjeller, tabuer, pasientenes forventninger, ulikheter om helsetjenesten i andre 
land og Norge (Tolkeportalen 2013). 
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2.2 Bruk av tolk 
 
2.2.1 Tolkens rolle og ansvarsområder 	  
Helsedirektoratet og Nasjonalt tolkeregister har utformet noen retningslinjer for tolkens rolle 
og ansvarsområder:  
Tolken skal utføre arbeidet sitt i overenstemmelse med yrkesetiske retningslinjer for tolker. 
1) Tolken har absolutt taushetsplikt og det er straffbart å bryte taushetsplikten.  
2) Tolken skal tolke (gjengi muntlig) alt som kommer til utrykk uten å endre, tilføye eller 
utelate noe. 
3) Tolken skal ikke ta parti med noen av partene i samtalen 
4) Tolken skal ikke utføre andre oppgaver enn tolkinger under oppdraget. 
5) Tolken skal si fra når tolkingen ikke kan skje på forsvarlig måte. 
6) Tolken skal ikke ha ansvar for pasienten før eller etter tolkingen 
(Helsedirektoratet 2011: 6; Tolkeportalen 2013). 
 
2.2.2 Hvordan får man tak i tolk 	  
Helse- og omsorgspersonell har ansvar for å forklare pasient eller bruker som ikke selv ønsker 
å bruke tolk, hvorfor tolk er nødvendig. For å sikre best mulig kvalifisert tolk anbefales det å 
bruke Nasjonalt tolkeregister på tolkeportalen.no (Helsedirektoratet 2011:8). 
 
2.2.3 Når skal tolk brukes?  	  
Tilrettelagt kommunikasjon gjennom tolk er i noen tilfeller helt nødvendig for å kunne gi 
forsvarlig helsehjelp og likeverdige helse- og omsorgstjenester. 
Helse- og omsorgspersonell har plikt til å vurdere behovet for og bestille tolk med nødvendige 
kvalifikasjoner i møtet med pasient, bruker eller pårørende som har begrensede 
norskkunnskaper. Det kan være vanskelig å vurdere når det er behov for tolk. Som regel vil 
det være behov for å bestille tolk når pasienten ”snakker litt norsk” (Helsedirektoratet 2011). 
 
I følge Berg er den beste måten å finne ut om man trenger tolk å spørre pasienten direkte. 
Noen minoritetsspråklige er litt redde for å spørre om tolk. De kan synes det er flaut at de ikke 
snakker godt nok norsk til å klare seg uten. I tillegg kan de være vant til at dette nærmest er en 
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privat sak som de må ordne opp i selv ved å ha med seg en ektefelle, barn eller bekjent som 
snakker bedre norsk. Det er  viktig at helsepersonell formidler tilbudet om tolk og at det er 
best for begge parter om tolken er en nøytral person som er spesielt kvalifisert for oppgaven 
(Berg 2011:243). 
 
2.3 Hvilke typer tolk finnes 	  
2.3.1 Fremmøtetolk   	  
Tolken møter opp og er tilstede ansikt til ansikt med partene under samtalen. Det er vanlig 
med dialogtolking ved fremmøtetolking. Det vil si at først sier den ene parten noe og så 
oversetter tolken, deretter sier den andre parten noe og tolken oversetter dette. Det tolkes 
mellom to språk og begge veier. Denne formen for tolking egner seg godt i litt kompliserte 
saker og gir gode muligheter for oversettelse av den verbale kommunikasjon og også den non-
verbale kommunikasjonen. Dersom tolken skal være med på ulike konsultasjoner skal ikke 
tolken følge pasienten, det skal gjøres av sykehuspersonell (Magelssen 2008:154). 
Fremmøte tolkning foretrekkes i de fleste tilfeller (Helsedirektoratet 2011:12). 
 
2.3.2 Telefontolk  
 
Telefontolking foregår ved at man bruker en vanlig telefon. En telefon som har 
høyttaler/mikrofon og god lydkvalitet anbefales å brukes. Det er noen minimumskrav som må 
være oppfylt for at telefontolking skal fungere på best mulig måte. Tolken må befinne seg på 
et egnet sted av hensyn til taushetsplikten og det tekniske utstyret må fungere tilfredsstillende. 
Tolking via telefon er veldig krevende for tolken (Helsedirektoratet 2011:12). Noen pasienter 
er opptatt om å verne om sin identitet og kan foretrekke telefontolking fremfor fremmøte 
tolking (Magelssen 2008:155). 
  
2.3.3 Skjermtolk   	  
Tolken har lyd – og bildekommunikasjon med partene som skal snakke sammen ved 
skjermtolking. Tolkebrukeren kan se tolken og rommet der tolken befinner seg. Man trenger 
utstyr som videokonferanseutstyr, billedtelefon, datamaskin med internett og web-kamera, 
høyttalere og mikrofon (Helsedirektoratet 2011:12).  
	   9	  
2.4 Kostnader og budsjett for tolketjenester   	  
Utgifter til tolketjenester utgjør en del av det økonomiske ansvaret for helsetjenester. Det er 
den aktuelle tjenesten som skal dekke utgiftene til tolk, ikke pasienten. Kommunen skal dekke 
utgifter til tolk i kommunehelsetjenesten. 
Tolkeutgifter i forbindelse med behandling i spesialisthelsetjenesten og hos private aktører 
som regionale helseforetak (RHF) har inngått avtale med, skal dekkes over midler som er stilt 
til rådighet til RHF (Helsedirektoratet 2011:14). 
 
2.5 Hvordan gjennomføre en tolket samtale  	  
Det er ikke bare tolkens ferdigheter som avgjør tolkingens kvalitet. Helsepersonell som er 
ansvarlig for samtalen har også et ansvar for å bidra til tolkingens kvalitet. Tolkens oppgave 
er krevende og det er viktig å gi tolken best mulig arbeidsforhold og muligheten til å 
forberede seg (Helsedirektoratet 2011:11). 
 
En samtale ved hjelp av tolk skal alltid starte med at pasienten blir informert av fagperson 
eller tolken om hvordan tolkingen gjennomføres med hensyn til ansvar for samtales innhold,  
tolkens taushetsplikt og behovet for å slippe tolken til for å tolke (Helsedirektoratet 2011:11). 
 
1) Være forberedt på egen rolle og eget budskap 
2) Samtalepartene skal henvende seg direkte til hverandre og ikke til tolken. Holde 
øyekontakt med pasienten 
3) Snakke tydelig og bruke klart språk ikke mange spørsmål og temaer på en gang.  
4) Følge med på pasientens reaksjoner i tolkesituasjonen 
5) Følge med på tolkens signaler og la tolken få ordet når tolken trenger det. 
6) Stille kontrollspørsmål for å vurdere hva pasienten forstår. 
7) Avtale pauser (vanligvis etter 45 min) 
8) Ikke trekk inn tolken som part og aldri spørre om tolkens mening 
9) Dersom det er samtaler som involvere mange parter bør samtalen planlegges på forhånd, 
særskilt vedr. tolkesituasjonen (Helsedirektoratet 2011:11). 
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2.6 Ikke bruk av tolk 	  
2.6.1 Pårørende som tolk   	  
Familiemedlemmer skal ikke brukes som tolk. Når et familiemedlem brukes i stedet for 
kvalifisert tolk kan det føre til at viktig informasjon holdes tilbake og nødvendig helsehjelp 
ikke blir gitt. Familiemedlemmer er ikke opplært i tolking (Helsedirektoratet 2011). Når 
familiemedlemmer blir brukt som tolker kan de lett ta over samtalen og da kan samtalen bli en 
pårørendesamtale og ikke en pasientsamtale (Magelssen 2008:162). 
 
2.6.2 Barn som tolk 
 
I følge ”Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og 
omsorgstjenestene” skal barn eller andre familiemedlemmer ikke brukes som tolk. Barnet kan 
settes i en vanskelig rolle og det kan være skadelig for barnet. Å tolke er et stort ansvar og 
krever modenhet, bred kunnskap og spesifikke ferdigheter. Situasjonene hvor man behøver 
tolk kan handle om alvorlige forhold som barn verken skal høre om eller måtte ta stilling til.  
Å bruke barn som tolk kan være brudd på FNs barnekonvensjonen artikkel 36. Det er 
helsepersonell sitt ansvar å påse at barn ikke blir brukt som tolk. I noen tilfeller kan pasienten 
uttrykke ønske om  dette og det kan skyldes mangel på informasjon eller kunnskap om 
tjenestetilbudet, egne rettigheter eller tolkens rolle (Helsedirektoratet 2011:7). 
Bruker man barn som tolk kan det også tenkes at informasjon kan bli holdt tilbake av 
pasienten, som at en alvorlig syk mor velger å holde tilbake opplysninger fra helsearbeider for 
ikke å skremme barnet sitt (Magelssen 2008:163). 
 
2.6.3 Annet personell som tolk 	  
Personell med minoritetsbakgrunn som jobber i helse- og omsorgsinstitusjoner bør i 
utgangspunktet ikke brukes som tolk. Det kan medføre en uklar rolle og tilgang til 
informasjon en ikke bør ha. Selv om de behersker det aktuelle språket har de ikke de 
nødvendige tolkeferdigheter. Dersom det oppstår krevende situasjoner hvor tolk ikke kan 
skaffes, kan helseinstitusjoner benytte seg av helsepersonell med flerspråklig bakgrunn 
(Helsedirektoratet 2011:7).  
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2.6.4 Fingerspråket/Google translate/Ordlister og pekebok  	  
Etter 2011 da Helsedirektoratet ga ut ”Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og 
personell i helse- og omsorgstjenestene” har det kommet flere typer oversettelsesprogrammer 
for eksempel Google translate på nett. Google translate er en internettside som kan brukes til å 
oversette enkeltord og setninger mellom svært mange språk  
 
Sykehusavdelinger har og bør etter hvert ha en del viktig materiell og informasjon tilgjengelig 
på flere språk men dette krever selvsagt at pasienten kan lese. Brosjyren ”Pasient og tolk – en 
brosjyre om tolk i helsetjenesten” er utgitt av Helsedirektoratet på 20 språk (Helsedirektoratet 
2010). 
 
2. 7 Språk og kultursensitivitet 
 
Det bor mennesker fra 223 forskjellige land i Norge (Statistikk Sentralbyrå 2016). Det sier 
seg selv at man som sykepleier ikke kan kjenne til alle de ulike kulturer og språk. Men det 
man bør vite som sykepleier er at andre mennesker kan ha ulike oppfatninger om sykdom og 
helse. Dersom man er åpen for dette vil det være enklere å se at det er viktig å bruke tolk. Det 
er dette kultursensitivitet handler om.  
 
2.7. 1 Interkulturell kommunikasjon 	  
Kommunikasjon mellom pasienter fra andre deler av verden og norsk helsepersonell kan være 
komplisert og kan skyldes flere faktorer. Noen av dem kan være graden av språkbeherskelse, 
ulike diskurser og språkstiler eller hvordan vi kommuniserer (Horntvedt 2015: 107). 
 
Noe av det som helsepersonell ofte synes er utfordrende i kommunikasjon med pasienter fra 
andre deler av verden er manglende språkbeherskelse. Språk er selvsagt et stort hinder hvis en 
av partene ikke behersker et språk godt nok til at en meningsfullt samtale kan finne sted 
(ibid).  
 
En annen utfordring er at det kan oppstå misforståelser i situasjoner der pasienten 
tilsynelatende snakker godt nok norsk. I en slik situasjon kommer det ikke alltid godt nok 
frem når ordene har en annen betydning for pasienten enn helsearbeideren. Dette kan også 
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sees i situasjoner med etnisk norske pasienter og man snakker forbi hverandre uten å oppfatte 
det (ibid:108). 
 
Den andre utfordringen handler om ulike diskurser. Pasienter og helsepersonell tolker 
situasjonen ut fra ulike forståelser av den og forventninger til den. Når man sosialiseres inn i 
et språk og et samfunn vil man også måtte sosialiseres inn i den gjeldende medisinske 
tenkemåten. I Norge bruker man begreper som ”vondt” og ”smerte” når man skal forklare en 
kroppslig tilstand. Andre kulturer kan bruke andre forklaringsmodeller på sykdom og da også 
bruke andre ord som varme og kulde for å fortelle hvordan de har det (ibid: 108-109). 
 
En siste utfordring kan være ulike språkstiler. Det finnes en masse måter å kommunisere på 
og det er viktig å være bevist dette. I Norge har vi en direkte og lineær stil og i mange land er 
dette et ukjent fenomen. Helsearbeidere må lete etter meninger bak ordene og sjekke på en 
høflig måte om vi har fått tak i dem. Pasienter er ofte tålmodige og rause når de opplever at vi 
som helsepersonell prøver å forstå og ikke at vi tror vi forstår og overkjører pasienten 
fullstendig (ibid:112). 
 
2.7.2 Hva er godt nok norsk?   	  
Undersøkelser viser at i hovedstaden Oslo øker andelen av innvandrere stadig. Oslo har gått 
fra å være en tilnærmet språklig homogen by til å være en multispråklig hovedstad (Statistikk 
Sentralbyrå 2016). Bare 7% av voksne ikke-vestlige innvandrere har gode leseferdigheter på 
norsk. 60% av innvandrere med 5 års botid har problemer med å forstå enkle tekster.  40% av 
alle innvandrere har en botid på under 4 år (Gabrielsen & Lagerstrøm 2005 gjengitt etter Le 
m.fl. 2013). 
Når mennesker er syke, har smerter eller er redde synker språkkompetansen. Så selv 
mennesker som snakker litt norsk kan når de er syke, innlagt på sykehus behøve tolk  
(Magelssen 2008:152). 
 
2.7.3 Språk og kultur   	  
Selv om mange innvandrere kommer til Norge for å skape seg et bedre liv eller bli beskyttet 
fra fare, vil migrasjon alltid føre med seg en del tap. Noe som alle innvandrere har felles er at 
når de kommer til Norge kan morsmålet bli ”ugyldiggjort” og man taper sin språklige 
	   13	  
kompetanse. Det at en voksen person mister sin språklig kompetanse kan oppleves som tap av 
evnen til å gjennomføre sine oppgaver. Manglende språklig kompetansen kan ofte gi 
skamfølelse, sorg og frustrasjon. Det kan gjøre noe men selve identitetsfølelsen (Magelssen 
2008:151). 
 
Når mennesker er syke, har smerter eller er redde synker språkkompetansen. Norske 
helsearbeidere møter ofte innvandrere i slike situasjoner. Mange kan føle forlegenhet fordi de 
må uttrykke seg som barn. I slike situasjoner er det god omsorg å gyldiggjøre pasientens 
språk. Ved å bruke tolk slik at pasienten kan utrykke seg på sitt eget språk og som en 
kompetent person kan dette bidra til å styrke et positivt selvbilde, og det er god sykepleie å 
legge til rette for dette (Magelssen 2008:164). 
 
2.7.4 Kultur, helse og sykdom  	  
Hvordan man ser på helse og sykdom har forandret seg mye gjennom tidene og variere 
mellom ulike samfunn. Innad i flere kulturer kan det finnes ulike oppfatninger av helse og 
sykdom (Viken og Magelssen 2010:63). 
 
I Norge og andre vestlige land er det den profesjonelle sektor som består av helsearbeidere 
med formell faglig kompetanse om helse og sykdom som har mest makt. I Norge er det 
skolemedisinen eller biomedisinen som utgjør det autoriserte profesjonelle 
helseomsorgssystemet (ibid:64). 
 
I det flerkulturelle Norge ser vi at mange benytter seg av behandlingsformer som har sitt 
opphav i den folkelige sektor , hvor behandlerne består av de som har kontakt med 
overnaturlige krefter og de som driver på sekulær måte. Disse behandlingsformene kan være 
alt fra kontakt med forfedre/guder til metoder som plantemedisin og spesielle fysiske øvelser. 
Det er ikke bare etniske minoriteter som benytter seg av alternativ behandling, men også en 
økt del av majoritetsbefolkningen benytter seg av alternativ og komplementær behandling 
(ibid). 
 
I tillegg til disse sektorer finnes det ifølge medisinsk antropolog og psykiatriker Arthur 
Kleinman familie sektoren som er preget av lokale kunnskaper , verdier og handlingsmønstre 
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i utøvelsen av helseomsorg. Mye av aktiviteten i familie sektoren kretser rundt det å 
opprettholde og verne om helsen (ibid). 
 
Når helsearbeidere og pasienten møtes i det flerkulturelle samfunn kan det bli spørsmål om 
hvilke forklaringsmodeller eller virkelighetsforståelser som skal gjøres gjeldene. I den 
profesjonelle sektor er det helsearbeider som har mest makt i kraft av sin formelle utdannelse 
og yrkesroller og dette kan medføre at pasienten ikke tør si sin mening (ibid:65). 
 
Dette gir noen utfordringer, blant annet i forhold til helse. Men i likhet med resten av 
befolkningen er heller ikke innvandrerne en homogen gruppe. Innvandreres helse varierer 
etter kjente sosioøkonomiske faktorer, etter landbakgrunn og etter årsak til innvandring. 
Ifølge nasjonal strategi om innvandreres helse 2013-2017 «Likeverdige helse- og 
omsorgstjenester – god helse for alle» er kunnskapen om ulike grupper innvandreres fysiske 
og psykiske helse fragmentert og mangelfull, og det er nødvendig med mer kunnskap for å 
forebygge, diagnostisere og behandle. (Regjeringen 2013).  
 
2.7.5 Ulike sykdomsforklaringer  
 
Det finnes ulike sykdomsforklaringer og det blir en generalisering av visse trekk ved ulike 
samfunn og kulturer, men det kan gi noen forklaringer på hvordan sykdom kan forklares  og 
hvilke behandlingstiltak som kan være nyttig (Hanssen 2011:139). 
 
Å være i balanse med naturen - Dette er en av de mest utbredte medisinske oppfatningene og 
bygger på et balanseprinsipp. Det er 3-4 væsker i kroppen som kan være varme, kalde, våte 
eller tørre. Et friskt menneske har balanse i væskene, mens et sykt menneske kan ha 
overskudd av en av væskene. Enhver sykdom eller menneskelig tilstand blir klassifisert som 
våt, tørr, varm eller kald og dette gir også bakgrunn for hvordan de behandles. Balansetekning 
finnes i store deler av Asia, Afrika og Sør Amerika (ibid: 140). 
 
Disharmoni eller ubalanse mellom yin og yang - Dette har også sitt utspring fra 
balansetekning innenfor kinesisk medisin. Yin og yang utgjør feminine eller maskuline 
energier, er de i balanse fremmer de liv og helse. Hver for seg er de ødeleggende og sykdom 
oppstår når det er for mye eller for lite yin eller yang i organismen (ibid). 
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Sykdom som straff fra Gud eller gudene - Dette synspunktet finnes i alle religioner også blant 
en del kristne nordmenn. Gud eller gudene ønsker å fortelle den syke noe gjennom 
sykdommen for eksempel om synder eller unnlatelsessynder (ibid). 
 
Det onde øyet - Denne forklaringen bygger på at noen mennesker er i besittelse av det onde 
øyet og har makt til å påvirke menneskekroppen. Denne troen på det onde øyet finnes i store 
deler av verden. Når en person eller familie opplever noe godt kan dette vekke andres 
misunnelse og disse misunnelige mennesker onde øyet kan da forårsake sykdom eller ulykke 
(ibid). 
 
Trolldom - Mennesker kan etter denne forklaringen bli utsatt for trolldom dersom de gjør noe 
galt mot noen. En trollmann/kvinne kan påvirke den personen man ønsker å skade. Det 
trenges en trollkyndig person for å motvirke trolldom (ibid). 
 
Djevel- eller åndebesettelse - En tenkning som også er utbredt over hele verden er at man kan 
bli syk av å være besatt av djevelen eller onde ånder (ibid). 
 
Avdøde forfedre ånder - De kan forårsake sykdom, uår og død men kan også gi fruktbarhet og 
vekst. Medisinmenn kan forordne ofringer, bønner eller andre ting som tilfredsstiller åndene 
(ibid). 
 
2.7.6 Etnosentrisme og Kulturrelativisme 
 
Etnosentrisme  betyr at man regner seg selv, egne verdier eller egen gruppes livsførsel som 
bedre enn andres og bruker egne verdier som målestokk for å vurdere andre. Det er ikke en 
uvanlig oppfatning i de fleste kulturer at egen kultur er den beste, den mest avanserte, den 
naturligste og mest riktig. Det som synes best er våre norske verdier og normer. Det er de ikke 
er ”norske” er det som er galt med andre (Dahl 2013:73). 
 
Man kan hevde, litt forenklet, at det motsatte av en etnosentrisk holdning vil være en 
kulturrelativistisk holdning (Dahl 2013:74). Kulturrelativisme kan forståes som læren om at 
ethvert samfunn har sin egen indre logikk og at det ikke er mulig å forstå andre samfunn uten 
å forstå denne logikken. Et slikt ståsted innebærer at ethvert individs tro, antakelser og 
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aktiviteter bare kan forståes innenfor rammene at denne personens kultur. Det at man prøver å 
forstå sammenhengen og logikken bak valg og handlinger i andre samfunn, betyr ikke at man 
må akseptere eller godta alt som sier eller gjøres i disse samfunnene. Kulturrelativisme er ikke 
et moralsk ståsted. Den kan hjelpe oss til å forstå hvorfor noen mennesker handler eller 
prioritere på måter som er helt uforståelig for oss. Det finnes en del kritikk mot 
kulturrelativisme i det at når man ser andres logikk kan man lettere godta den. 
Kulturrelativisme er en metode som kan danne grunnlag for dialog og ikke en metode hvor 
man er ment til å forstå seg i hjel på andre kulturer (Horntvedt 2015: 43-45). 
 
”Hvorfor kan de ikke bare lære seg norsk?”  
Når det oppstår språklig utfordringer kan det være vanlig at helsepersonell skylder på 
pasienten. Pasienten kan sees på som umoralsk fordi de ikke har lært seg språket til det landet 
de har bosatt seg i. Det at pasienten ikke har lært seg språket og ikke kan kommunisere er 
pasientens egen feil og han kan skylde seg selv at han ikke forstår. Andre helsepersonell kan 
tenke at pasienter som ikke har lært seg språket, er dumme eller late og at de ikke gidder å 
lære seg språket og pasienten kan bli sett på som mindreverdig eller rar ( O´Hagan 2001:159). 
 
2. 8 Sykepleieteori: Cultural Safety 
 
I Norsk helsevesen er det et overordnet mål at alle skal få et likeverdig tilbud fra helsevesenet. 
Helsetjenester skal gis på en slik måte at alle har lik mulighet til å nyttegjøre seg tjenestene. I 
norsk helsevesen søker man å unngå særbehandling. Ramsdens teori om ”Cultural Safety” 
kan være hensiktsmessig å ha som utgangspunkt (Viken og Magelssen 2010:69). 
 
Ramsden mener at alle møter i helsevesenet er tokulturelle fordi sykepleieren er sosialisert inn 
i sin spesielle yrkeskultur. I teorien om ”Cultural Safety” eller kulturell trygghet er et viktig 
poeng at det er sykepleier som har ansvar for å skape tillitt i møte med pasienten. Videre sier 
Ramsden at sykepleier må bli bevist sine egne holdninger og sin egen kultur og hvordan dette 
virker inn på sykepleien eller helsetilbudet som blir gitt for å kunne respektere andres verdier 
og holdninger og være sensitiv overfor forskjeller (Viken og Magelssen 2010:70). 
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På New Zealand er ”Cultural Safety” en integrert del av sykepleieutdanningen. Tre trinn 
fremheves i prosessen som skal lære studenten om kulturell trygghet i helsetjenesten: 
Kulturell bevissthet, kulturell sensitivitet og kulturell trygghet (ibid). 
 
Kulturell bevissthet er det første trinnet på en utviklingsstige mot kulturell trygghet for 
etniske minoriteter i helsetjenesten. Helsearbeidere må være oppmerksomme på kulturelle 
forskjeller og at disse er legitime. Pasienten må få utrykke uenighet og likevel bli tatt på alvor 
av sykepleier (ibid). 
 
Kulturell sensitivitet er det andre trinnet. Helsepersonell blir gjennom selvrefleksjon mer 
følsomme for kulturelle forskjeller. Det innebærer at man respekterer andres oppfatninger 
men ikke nødvendigvis at man må akseptere alle handlinger. Dette kan sette pasienter i stand 
til å få kontroll over egen helse (ibid). 
 
Det tredje og siste trinnet er kulturell trygghet og blir definert av pasienten selv. Noe av det 
vesentligste i Ramsdens teori er at sykepleier skal oppnå tillitt i kontakt med pasienten. 
Pasienten får valgmuligheter ved at sykepleier stiller spørsmål. Samhandlingen blir grunnlagt 
på respekt og forhandlinger noe som vil gi det Ramsden kaller et likeverdig partnerskap. Hvis 
sykepleier og pasient sammen oppnår en kulturell trygghet kan det føre til bedre helse for 
individer men også en mulighet til å knytte sammen gode krefter i arbeid for helse (Viken og 
Magelssen 2010:71). 
 
2.9 Lovverket om tolk 	  
Bruk av profesjonell tolk i helsevesenet må bli lovpålagt for å forhindre at liv går tapt, ifølge 
likestillings- og diskrimineringsombudet. I ryggen har hun FNs rasediskrimineringskomité I 
rapporten fra 2011 skriver FN-komitén at de er «bekymret for mangelen på kvalifiserte og 
profesjonelle tolker, spesielt i helse- og rettsvesen» for minoritetsgrupper i Norge. 
Komiteen oppfordrer norske myndigheter til å lovfeste retten til profesjonell tolking når det 
gjelder offentlige tjenester, og til å forby bruk av mindreårige og slektninger som tolker, som i 
mange tilfeller har blitt løsningen i pasientens møte med legen. Pasienter som ikke behersker 
norsk godt nok, risikerer feilbehandling fordi livsviktige opplysninger ikke kommer frem eller 
blir oversatt feil under pasientens møte med helsepersonell. (Wernersen 2012).  
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Retten til tolk er ikke eksplisitt nevnt i lovverket, men vil i enkelte situasjoner være 
nødvendig og en grunnleggende forutsetning for å yte forsvarlig helsehjelp og oppfylle andre 
plikter og rettigheter etter pasientrettighetsloven og helsepersonelloven. Det finnes flere lover 
som kan være nyttig å kjenne til når det gjelder bruk av tolk (Legeforeningen 2011). 
 
Helse- og omsorgstjenestene har informasjons- og veiledningsplikt overfor sine brukere og 
har ansvar for å bruke tolk der det er nødvendig. Fastlegene har plikt til å bruke tolk ved 
behov, forskrift om fastlegeordning i kommunene § 28. Fastlegen bør videre opplyse om 
behov for tolk ved videre henvisninger til spesialisthelsetjenesten eller til andre kommunale 
tjenesteytere.  
 
Pasienten- og brukerrettighetsloven § 3-5 gir pasienten rett til informasjon som er tilpasset 
mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og 
språkbakgrunn. Helsepersonell skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har forstått 
innholdet og betydningen av opplysningene.  
 
Det finnes også flere lover som pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1, pasienter har rett til 
innsyn i egen journal. For at innsynsretten skal bli reel, vil det kunne være behov for tolk.  
  
Et krav om bruk av tolk kan også følge indirekte av lovens krav til ytelse av forsvarlige 
helsetjenester og pasientens rett til nødvendig helsehjelp. 
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3 Metode 
 
3.1 Valg av metode 	  
Metode er den planmessig fremgangsmåte som en går til verks i sin undersøkelse (Glasdam 
2015:21). Grunnen til at man velger en bestemt metode er at vi mener den vil gi oss gode data 
og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte. (Dalland 2012: 11) 
 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metode i min oppgave. Før jeg gikk i gang med 
oppgaven, vurderte jeg å intervjue sykepleiere. Men som Stine Glasdam  understreker i sin 
bok så er en hovedregel i forskningsverden at man ikke skal bruke penger på eller belaste 
mennesker med å undersøke noe som allerede er undersøkt (Glasdam 2015: 53). Selv om en 
bacheloroppgave ikke er forskning kan dette poenget gjelde også for min oppgave og derfor 
bestemte jeg meg for å bruke litteraturstudie.  
 
Jeg startet med å søke i forskjellige databaser og brukte ulike søkeord.. Jeg startet med å 
bruke en from for litteratursøking som kalles bevist tilfeldig (Glasdam 2015: 38). Etter hvert 
fant jeg ut hvilke søkeord jeg måtte bruke for å finne relevante artikler som kunne belyse min 
problemstilling og litteratursøket ble mer systematisk (ibid). Når man arbeider med å samle 
kunnskap som finnes om en bestemt problemstilling bruker man utrykket at man undersøker 
”state of the art” (Glasdam 2015: 53). 
 
3.2 Søk   
 
Jeg brukte databasene Cinahl og Google Scholar.  I Cinahl er det registret mer enn 4,3 
millioner artikler innenfor sykepleier og beslektede emner (Glasdam 2015:44).Google Scholar 
er en søkemotor som søker i vitenskapelige publikasjoner. (ibid:46) I Cinahl valgt jeg alltid 
”Peer Reviewed” og jeg søkte på artikler fra de siste 5 årene for å få tilgang til de nyeste 
artiklene. Søkeordene jeg brukte var ”Interpreter” og fikk 2183  treff, ”Communication 
Barrier” og fikk 1513 treff og ”Challenges or barriers or difficulties” og fikk 124307 treff. Jeg 
kombinerte de 3 søke ordene med ”and” og jeg fikk opp 312 artikler. Jeg valgte å ekskludere 
artikler jeg ikke hadde tilgang til.  Jeg valgt ut artikler som var skrevet på engelsk eller norsk, 
svensk eller dansk. Jeg bestemte meg for å bruke artikler som var skrevet i Europa eller USA. 
Litteraturen skulle ha relevans for min problemstilling og helst belyse temaet fra flere sider. 
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Jeg valgte ut 5 artikler som passet til problemstillingen min og oppfylte kriteriene som var 
satt. 
I Google Scholar fant jeg også en artikkel jeg brukte i teoridelen av oppgaven. Her brukte jeg 
søkeordet ”bruk av tolk” Brukte også 2 artikler i teoridelen som jeg fant gjennom NAKMI 
(Nasjonal kompetanseenhet for migrasjons- og minoritetshelse). 
 
Jeg gjorde et Oria biblioteksøk og fant fagbøkene jeg har brukt i teoridelen. Jeg brukte 
fagbøker som var tilgjengelig på Diakonhjemmet bibliotek. I tillegg brukte jeg en pensumbok 
fra Folkehelse og Grunnleggende sykepleie. 
 
Jeg fant også mye informasjon på hjemmesiden til Helsedirektoratet, NAKMI og 
tolkeportalen. 
 
3.3 Kildekritikk 	  
Jeg har prøvd å inkludere funn som er relevant for problemstillingen. Selvsagt vil det ved 
utvelgelse av artikler kunne oppstå mulighet for at andre artikler kunne vært valgt. Det finnes 
ikke enormt mye forskning på akkurat problemstillingen min og jeg leste gjennom titler og 
sammendraget til de 312 artikler som kom frem gjennom søket og valgt de 5 som kunne 
belyse min problemstilling. Artiklene er fra Sverige, USA og Irland og Norge og jeg mener at 
de har relevans og kulturlikhet til Norge.  
 
3.4 Etiske vurdering 	  
Alle eksempler fra praksis er anonymisert slik at ingen skal kunne kjenne seg igjen i 
eksemplene.  
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4 Presentasjon av Funn 	  
Jeg har valgt å presentere de fem artiklene i et skjema for å gi en oversiktlig presentasjon av 
funn 
Forfatter 
- land 
- database 
Artikkel Hensikt Design/ 
Metode 
Ut
val
g 
Hovedfunn 
Emina 
Hadziabdic, 
Kristiina 
Heikkilä, 
Björn Albin og 
Katarina Hjelm 
 
Sverige  
 
2010 
 
Cinahl 
Problems and 
consequences 
in the use of 
professional 
interpreters: 
qualitative 
analysis of 
incidents from 
primary 
Healthcare 
Studien ble 
gjennomført 
for å se på 
problemer 
rapportert av 
helsepersone
ll på sykehus 
vedr. bruk 
av tolk og 
hva 
problemene 
kunne føre 
til 
Dokument-
analyse av et 
case. 
Analysen ble 
gjort av 60 
avviksrappor
ter skrevet 
av ulike 
helsepersone
ll. 
 Problemer relatert til språk -­‐ Mangel på tolk med  
kunnskap om et bestemt språk  -­‐ Mangel på tolkens  -­‐ forståelse av det           
svenskespråket              
Problemer relatert til  
organisering -­‐ Tolken møter ikke til  
               rett tid -­‐ Vanskeligheter med å få kontakt 
med tolken -­‐ Vanskeligheter med 
              å få tak i tolk med et  
              bestemt kjønn -­‐ Mangel på dokumentasjon om 
pasientens språk kunnskap -­‐ Forstyrrelser i miljøet hvor 
tolking blir utført 
Konsekvenser feil tids- og ressursbruk -­‐ Mer jobb for helsepersonell å få 
tak i tolk -­‐ Brukte tid på å få tak i tolk slik 
at det ble forsinkelser i 
behandlingen 
Konsekvenser av begrensede muligheter 
til å kommunisere -­‐ Samtale uten tolk – prøver først 
uten må lage ny avtale med 
pasienten med tolk tilstede -­‐ Bruk av familiemedlemmer som 
tolk – taushetsplikten kan bli 
brutt. Kommunikasjonen blir 
begrenset 	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Forfatte
r 
- land 
- 
database 
Artikkel Hensikt Design/ 
Metode 
Utvalg Hovedfunn 
 
Emine Kale 
og 
Hammad 
Raza Syed 
 
Norge 
 
2010 
 
Cinahl 
Languague 
barriers and the 
use of 
interpreters in 
the public 
health service. 
A 
questionnaire-
based survey 
Studien ser 
nærmere 
på interkulturell 
kommunikasjon 
i helsevesenet 
som påvirker lik 
tilgang til 
helsetjenester. 
Studien ser 
nærmere på 
hvor ofte 
helsepersonell 
følte at de 
trengte språklig 
hjelp, hva de 
gjorde i slike 
situasjoner og 
hvilke 
forventninger de 
hadde til tolker 
og evaluering av 
kompetanse 
behov 
Tvernittsun
dersøkelse 
(cross-
sectional) 
 
n= 453 
Sykepleiere 
og leger i 
Oslo 
Behovet og bruken av tolk i 
helsevesenet -­‐ 30% brukte tolk 
ganske ofte -­‐ Vanskelighet med 
å vurdere om 
pasienten trengte 
tolk nå pasienten 
snakket litt norsk -­‐ Mye arbeide med 
å få tak i tolk -­‐ Dårlig tilgang til 
tolker -­‐ Akutte situasjoner 
ikke tid til å få tak 
i tolk -­‐ Dårlig planlegging -­‐ Brukte 
familiemedlemmer -­‐ Få nevnte 
kostnaden 
Helsepersonells 
forventinger til tolkens rolle -­‐ tolken skal ikke 
bare kunne språket 
men forstå 
taushetsplikten og 
ikke blande seg 
inn i samtalen -­‐ Forventingene var 
i overenstemmelse 
med tolkens 
retningslinjer -­‐ Flere nevnte at de 
ønsket at tolken 
skulle opptre som 
kulturell tolk 
Økt kompetansebehov hos 
tolker og helsepersonell -­‐ 50% nevnte at det 
trenges mer 
kunnskap hos 
tolker -­‐ Misfornøyd med 
tolkens service -­‐ Helsepersonell 
trenger kunnskap 
om hvordan jobbe 
med tolk -­‐ Institusjonene 
måtte øke 
kunnskapen om 
tolkebruk 
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Forfatt
er 
- land 
- 
databas
e 
Artikkel Hensikt Design
/ 
Metod
e 
Utvalg Hovedfunn 
 
Emina 
Hadziabdic 
og Katarina 
Hjelm 
 
Sverige 
 
2013 
 
Cinahl 
Working with 
interpreters: 
practical 
advice for use 
of interpreter 
in healthcare 
Å forbedre 
kommunikas
jon i 
helsevesenen
et ved bruk 
av tolk ved å 
gi praktiske 
råd til 
helsepersone
ll når de 
vurderer å 
bruke tolk 
Litteraturst
udie 
Discursana
lyse 
Database 
Cinahl og 
Pubmed 
(1990-
2011) 
N=37 
artikler 
Hva slags tolk skal brukes? -­‐ Professional tolk  anbefales i 
de fleste studier -­‐ Familiemedlemmer kan gi 
trygghet og sikkerhet men 
kan være problematisk i 
forhold til å ta opp 
vanskelige problemstillinger -­‐ Annet helsepersonell som 
snakker språket kan være en 
ressurs men de har ikke 
formell utdannelse i tolking 
sammenblanding av roller 
Ulike tolke måter -­‐ Fremmøte tolk anbefales i 
de fleste studier -­‐ telefontolk - kroppsspråket 
blir borte -­‐ Lettere å få tak i til 
vanskelig tilgjengelige språk -­‐ Lettere å være anonym 
Tolkens roller -­‐ oversette mellom 2 språk -­‐ være uavhengig 
Hvordan få tak i tolk -­‐ Bruke godkjente tolkebyrå -­‐ Vurdere riktig språk og eller 
dialekt -­‐ velge tolk med samme 
etniske bakgrunn - kan være 
konflikt mellom 
folkegrupper -­‐ Vurdere kjønn -­‐ Vurdere om det er riktig 
med tolk som tilhører 
samme miljø ikke er riktig -­‐ Vurdere klasseforskjeller 
Hvordan gjennomføre en tolket 
samtale -­‐ sitte riktig i forhold til 
pasient og tolk -­‐ finne riktig rom -­‐ snakke direkte til pasienten -­‐ behandle tolken som en 
profesjonell 
Ulike former for tolking -­‐ Oversettelse ord for ord 
mest brukt - finnes andre 
former 
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Forfatt
er 
- land 
- 
databas
e 
Artikkel Hensikt Design/ 
Metode 
Utvalg Hovedfunn 
Patricia L. 
Hart og 
Nicole 
Mareno     
 
USA 
 
2013 
 
Cinahl                                                             
 
Cultural 
challenges and 
barriers 
through the 
voices of 
nurses 
Å undersøke og 
forklare 
utfordringer og 
hindringer 
oppfattet av 
sykepleiere i å gi 
kulturelt 
kompetent 
behandling i 
dagligdagse 
møter med 
pasienter med 
ulike kulturelle 
bakgrunner 
Tvernittsund
ersøkelse 
(cross-
sectional) 
 
N=374 
Sykepleier
e i en stat i 
USA 
 
Snittalder 
48 
 
Stort Mangfold -­‐ Vanskelig å ha 
kunnskap om alle 
ulike kulturer -­‐ Store forskjeller 
mellom kulturer -­‐ Bør være mer om 
ulike kulturer i 
utdannelsen -­‐ Har liten kulturell 
kompetanse 
Mangel på ressurser -­‐ Har ikke tid til å 
sette seg inn i alle 
pasienters kulturelle 
behov -­‐ Noen sykepleiere 
mente at kulturell 
sensitivitet er 
medfødt og kan ikke 
læres -­‐ Språklige 
utfordringer 
vanskelig å få 
skikkelig kontakt 
med pasienten 
gjennom tolk -­‐ Sykepleiere som 
snakket flere språk 
kunne få kontakt 
med pasienter og 
familie. 
Holdninger og fordommer -­‐ Flere ulike 
holdninger men 
noen mente at når 
man kom til et nytt 
land måtte de 
tilpasse seg oss og 
ikke vi dem -­‐ Man må forstå sine 
egne fordommer og 
holdninger -­‐ Viktig å åpne sitt 
hjerte for å kunne gi 
kulturelt kompetent 
behandling 
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Forfat
ter 
- land 
- 
databa
se 
Artikk
el 
Hensi
kt 
Design
/ 
Metod
e 
Utval
g 
Hovedfunn 
Jane 
McCarthy
, Irene 
Cassidy, 
Margaret 
M. 
Graham 
and 
Dympna 
Tuohy 
 
Irland 
 
2013 
 
Cinahl 
Conversatio
ns through 
barriers of 
languague 
and 
interpretatio
n 
Studien 
ser 
nærmere 
på 
sykepleie
rs 
erfaringe
r med å 
kommun
isere 
med 
pasienter 
fra ulike 
kulturer 
og 
fokuserer 
på 
språklige 
utfordrin
ger og 
bruk av 
tolk 
Semi 
strukturert
e 
intervjuer 
med 
sykepleier
e 
n= 7 Begrensede samtaler (språk) -­‐ Vanskelig samtaler og begrenset 
kommunikasjon. -­‐ Utfordrende å vurdere smerte -­‐ Sykepleier føler seg hjelpeløs -­‐ Prøvde å forenkle -­‐ Sykepleier måtte være kreative med ord 
og tegn. -­‐ Vanskelig å vite hvilket språk pasienten 
snakker 
Måter å snakke på (tolk) -­‐ Noen ganger ble tolk brukt andre 
ganger familiemedlemmer -­‐ Familiemedlemmer kunne holde 
tilbake informasjon -­‐ Når familiemedlemmer ikke klarte å 
tolke ble det brukt tolk -­‐ Fordel med tolk er at de er uavhengig -­‐ Vanskelig med kontinuitet fordi de 
var forskjellig tolk hver gang -­‐ Da tolken ble brukt ble alle spørsmål 
stilt -­‐ Vanskelig for tolken og kunne alle 
medisinske utrykk -­‐ Man må lære å bruke tolk riktig 
og effektivt 
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5 Drøfting 
 
Forskningen og rapporter som jeg har funnet peker alle i retning av at det er et underforbruk 
av profesjonelle tolker i norske sykehus. Det er også min egen erfaring fra praksis at bruk av 
tolk synes tilfeldig og at tolk blir for lite brukt. Jeg kan ikke finne nyere forskning som er 
utgitt etter 2013 etter at både ”Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i 
helse- og omsorgstjenestene” som ble utgitt av helsedirektoretat i 2011 og e-læringsprogram 
for helsepersonell og ”Kommunikasjon via tolk i helsetjenesten.” som ble lansert i 2013. Det 
vil være spennende å undersøke om dette har vært med på å øke tolkebruken i sykehus. 
 
Jeg ønsker først å se nærmere på hva som kan være utfordringene for sykepleier når det 
gjelder bruk av tolk når det kommer til holdninger og kunnskap hos sykepleier. Deretter vil 
jeg prøve å belyse hva som kan være utfordringer når man har bestemt seg for å bruke tolk. 
Tilslutt vil jeg diskutere utfordringer dersom sykepleier ikke bruker tolk. 
 
5.1 Utfordring hos sykepleier - Holdninger/Kunnskap 
 
Sykepleieteoretiker Ramsden hevder at alle møter mellom sykepleier og pasient er 
tokulturelle selv med etniske norske fordi sykepleiere er sosialisert inn i sin spesielle 
yrkeskultur. Dette er et meget interessant perspektiv ettersom da vil de være dobbelt så 
utfordrende  i møte mellom sykepleier og minoritetsspråklig pasient. I følge både Ramsden og 
Hart og Morenos forskning fra USA må sykepleier bli bevist sine egne fordommer og 
holdninger og kultur for å kunne forstå andre og gi god sykepleie (Hart og Moreno 2013: 
2228). For å få til dette, er det nødvendig både med kunnskap og holdninger. Det er viktig å 
ha kunnskap om ulike kulturer, men det ikke er mulig å kunne alt om alle kulturer.  I følge 
Hart og Moreno følte noen sykepleiere at det er vanskelig å ha kunnskap om alle de ulike 
kulturer spesielt fordi det er så store forskjeller mellom kulturer (ibid 2226). Kultursensitivitet 
betyr ikke at man må godta pasientens handlinger men anerkjenne at det finnes kulturelle 
forskjeller og flere måter å se verden på. Horntvedt skriver i sin bok at selv om kulturelle 
relativisme får kritikk fra ulike hold er dette essensen i kulturelle relativisme at den skal være 
en metode for å skape dialog og ikke en metode for å forstå seg i hjel på andre kulturer 
(Horntvedt 2015:45). Sykepleier bør ha kunnskap om at pasienten kan ha et annet syn på 
helse og sykdom selv om hun nødvendigvis ikke er enig i den. 
 
	   27	  
 I Australia er Cultural Safety en del av sykepleierutdannelsen. Flere sykepleiere i 
undersøkelsen fra USA mente at det burde være mer om kulturell kompetanse i utdannelsen 
og at de følte at de manglet kulturell kompetanse. I tillegg hevdet noen sykepleiere at det tok 
mye tid å sette seg inn i pasienters kulturelle behov (Hart og Moreno 2013: 2227). 
Undersøkelser viser også at helsepersonell i Norge mangler kompetanse på tolkebruk og 
hvordan jobbe med tolk. (Kale og Syed 2010:189) Pasienten har rett til å kommunisere på 
eget språk og det ser jeg på som en del av Cultural Safety teorien. Dersom sykepleiere har 
dette under huden kan det tenkes at de vil velge å bruke tolk i flere tilfeller.  
På den andre siden mente noen sykepleiere at det var svært vanskelig å lære kulturell 
kompetanse og at dette mer eller mindre var noe en hadde i seg eller ikke hadde i seg. Noen 
sykepleiere nevnte at de hadde vært på kurs og opplæring om kulturelle forskjeller og rett 
etter kurset hadde de sette flere som behandlet pasienter på en måte som ikke var kulturelt 
sensitivt og det kunne virke som om de ikke hadde lært noe på kurset (Hart og Moreno 
2013:2227). 
 
I praksis opplevde jeg på flere avdelinger at pasienter som ikke spiser svin eller ønsker Halal-
slaktet mat ofte ikke får annet enn brødskiver til middag. Det synes ikke som om det 
foreligger en plan for hvordan dette skal håndteres. Som sykepleierstudent lærer vi om at 
ernæring er et av det grunnleggende behov og når man er syk er riktig kosthold ekstra viktig. 
Holdningen om at når ”de” kommer til Norge, må de lære seg norsk og tilpasse seg våre 
vaner, merket jeg meg hos flere sykepleiere. Undersøkelser viser at dette er en holdning man 
finner hos enkelte sykepleiere at når man kommer til et nytt land er det de som skal tilpasse 
seg oss og ikke vi dem. (Hart og Moreno 2013: 2228) Dersom man har den holdningen at de 
må tilpasse seg oss, kan det i verste fall føre til at man glemmer å bruke tolk og tenker at det 
ikke er nødvendig. Her vil jeg hevde at man har en etnosentrisk holdning om at vår kultur er 
den beste og de må bli som oss.  
 
Hvordan vet man som sykepleier når man skal bruke tolk? I følge helsedirektoratet skal tolk 
brukes når pasienten snakker ”litt norsk” (Helsedirektoratet 2011). I følge lovverket skal tolk 
brukes når det er nødvendig og Pasienten- og brukerrettighetsloven § 3-5 gir pasienten rett til 
informasjon som er tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, 
erfaring og kultur- og språkbakgrunn.. I følge Berg er den beste måten å spørre pasienten 
(Berg 2011:243). Sykepleier må kjenne til pasientens rettigheter og kunne informere om 
disse. Sykepleier må ha kunnskap om tolk og tolkebruk og ha dette under huden. Det er veldig 
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lett å glemme og jeg har selv opplevd i praksis en situasjon hvor det virket som om ingen 
tenkte på å bruke tolk. Vi kommuniserte med et familiemedlem som kunne godt norsk og da 
jeg gikk hjem fra vakten følte jeg at jeg hadde kommunisert veldig godt med og fått god 
kontakt med pasienten selv om jeg nesten ikke en eneste gang snakket direkte med pasienten. 
I ettertid ser jeg at det var flere feil som ble gjort. Vi brukte et familiemedlem som tolk og i 
følge Helsedirektoratet skal ikke familiemedlemmer brukes som tolk (Helsedirektoratet 
2011). I tillegg hadde nesten ikke pasienten selv blir spurt eller snakket til og det var han som 
var innlagt på sykehus. Bruk av tolk må inn under huden på sykepleier og en bevisstgjøring 
må til for å øke tolkebruken. Kommunikasjon er viktig, og når sykepleier og pasient ikke har 
noe felles språk, er det viktig at vi kvalitetssikrer datainnsamlingen og kommunikasjonen med 
pasienten med hjelp av en dyktig og profesjonell tolk (Magelssen 2008). Det er en viktig 
sykepleieoppgave å sikre best mulig kommunikasjon med pasienten. Kommunikasjon er både 
et grunnleggende behov, og jeg vil mene at en som sykepleier ikke kan gi den nødvendig 
omsorg og pleie til en minoritetsspråklig pasient med lite norskkunnskaper uten å bruke tolk.  
 
Det kan være utfordring for sykepleier å bruke tolk fordi ledelsen på avdelingen ikke ser 
nødvendigheten eller viktigheten av å bruke tolk.  I følge studien til Kale og Syed må det bli 
bedre rutiner og prosedyrer på arbeidsplassen for å få til effektiv samarbeid med 
tolketjenesten. Det må bli økt fokus på ledelsesnivå om å gi riktig behandling til 
minoritetsspråklige pasienter (2010:191). Sykepleier har en utfordring fordi det synes opp til 
hver enkelt å avgjøre behovet for tolk. Mine erfaringer fra praksis samsvarer med denne 
oppfatningen om at det ikke finnes gode nok retningslinjer og rutiner på mange avdelinger.  
 
5.2 Utfordringer for sykepleier ved bruk av tolk 	  
Dersom sykepleier bestemmer seg for å bruke tolk, kan følgende være noen av utfordringene. 
Flere undersøkelser viser at tolken manglet kunnskapen som skulle til for å gjøre en god jobb. 
Det ble nevnt at tolken ikke kunne de relevante medisinske utrykk eller hadde den nødvendig 
kunnskap (Kale og Syed 2010:189; McCarthy, Cassidy, Graham og Tuohy 2013:338). En 
annen undersøkelse viste til at tolken manglet de nødvendige kunnskaper om det lokale 
språket (Hadziabdic, Heikkilä, Albin og Hjelm 2010:255). I følge Helsedirektoratet anbefales 
det å bruke Nasjonalt tolkeregister på tolkeportalen.no for å sikre best mulig kvalifisert tolk 
(Helsedirektoratet 2011:8). 
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En annen utfordring som kom frem i en undersøkelse, var at det kunne være vanskelig for 
sykepleier å vite hvilket språk man skulle kommunisere med pasienten på. Undersøkelsen 
nevner et eksempel hvor det ble hentet inn to ulike Russiske tolker, og så viste deg seg at 
pasienten var fra Bosnia (McCarthy m.fl. 2013: 337). Det finnes utallig språk og dialekter og 
det er umulig for sykepleier å kunne skille mellom disse. Men det vil være en fordel for 
sykepleier å ha kunnskap om at dette kan være en utfordring slik at man kan komme frem til 
hvilket språk tolken skal kunne før en samtale finner sted (Hadziabdic og Hjelm 2013:72). 
 
I følge Hadziabdic m.fl. kunne det være utfordringer med å få tak i tolk med et bestemt kjønn 
og som oftest gjaldt dette kvinnelige tolker til kvinnelig pasienter (2010:257). Her er det 
viktig som sykepleier å være sensitiv til kulturelle aspekter og/eller temaer som kan være 
sensitive. Igjen handler det om å kunnskap om ulike kulturer at det kan behøves en kvinnelig 
tolk når en kvinne skal snakke om graviditet eller andre intime temaer (Hadziabdic og Hjelm 
2013:72). I undersøkelsen til Hadziabdic og Hjelm kom det også frem at det kan være 
nødvendig å vurdere den etniske bakgrunnen til tolken i forhold til pasienten. Selv om tolk og 
pasienten kan dele språk er det ulike eksempler hvor folkegrupper er i konflikt eller krig med 
hverandre. Forfatterne sier at det ideelle vil være å bruke en tolk med samme etniske 
bakgrunn som pasienten (2013:72). 
 
Flere av studiene nevnte at sykepleier måtte bruke mye tid og ressursers for å få tak i tolk. Det 
må planlegges og det tar tid å bestille og organisere tolk. En del sykepleiere i studiene fra 
både Norge og Sverige mente at bestilling av tolk betydde merarbeid for dem og var både 
upraktisk og tok for mye tid i (Hadziabdic m.fl. 2010:257; Kale og Syed 2010:189). 
Sykepleier fikk da mindre tid til nødvendig undersøkelser og det kunne føre til forsinkelser i 
behandlingen og i tillegg til dette, kunne dette føre til at andre pasienter ofte måtte vente 
(ibid). 
 
I følge Helsedirektoratet foretrekkes fremmøtetolking i de fleste tilfeller (2011:12). Studien til 
Hadziabdic og Hjelm understøtter dette (2013:71) I dette tilfelle er tolken tilstede i rommet 
sammen med helsepersonell og pasienten. Dette gir mulighet til tolking også av non verbal 
kommunikasjon. Fremmøte tolk er den typen tolk det kan være vanskeligst å få tak i på kort 
varsel. Sykepleier må også kjenne til muligheten for telefontolking og kjenne til både fordeler 
og ulemper med å velge dette alternativet. Det største ulempen er at tolken mister muligheten 
til å følge med på pasientens kroppsspråk. Men det finnes også fordeler ved telefontolking og 
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disse kan være tilgang til uvanlige språk, mulighet for tolking utenfor vanlig arbeidstid og 
konfidensialitet (ibid). Selv om en tolk alltid har taushetsplikt kan det i noen tilfeller være 
ønskelig for en pasienten å være helt anonym.  
 
En av studiene fra Sverige tok også opp utfordringer som var utenfor sykepleiers kontroll. 
Dette innebar blant annet at selv om sykepleier hadde bestilt tolk og organisert møte mellom 
helsepersonell og pasienten, var det et problem at tolken ikke møtte til avtalt tid. Sykepleier 
måtte bruke tid på å finne ut hva som hadde skjedd og samtalen kunne ikke gjennomføres. 
Det kunne også skje at tolken forlot samtalen før den var ferdig fordi det hadde blitt foretatt 
dobbeltbooking av tolken (Hadziabdic m.fl. 2010:255-256). 
 
Selv om sykepleier har bestemt at tolk skal brukes viser resultatene i flere studier at 
sykepleier og helsepersonell må lære seg å bruke tolk riktig og effektivt (Kale og Syed 
2010:189; McCarthy m.fl. 2013:338). Utfordringen for sykepleier vil være å være forberedt til 
den tolkede samtalen i tillegg til at tolken skal få muligheten til å forberede seg. Det er viktig 
at sykepleier snakker direkte med pasienten og ikke til tolken. Samtalen skal ikke inneholde 
for mange tema eller spørsmål. Tolken må behandles profesjonelt. I tillegg må det avtales 
pauser (Hadziabdic og Hjelm 2013:73). Disse funnene samsvarer også med hva 
Helsedirektorat presenterer i sin ”Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell 
i helse- og omsorgstjenestene.” Jeg var med på tolket samtale med kvinnelig pasient med 
lege, sykepleier, meg, pasienten og tolken var tilstede. Tolken skulle oversette pasientens 
diagnose, behandlingsforløp og spørre om pasienten hadde noen spørsmål. Jeg synes 
opplevelsen var veldig fin og interessant. Tolken fortalte meg i etterkant at sykdommen var 
skambelagt i pasients hjemland. Jeg vet ikke noe om hvordan samtalen opplevdes for 
pasienten, og jeg vet heller ikke om tolken var forberedt på samtalens tema og diagnose. 
 
I følge Hart og Moreno var språkbarrieren en utfordring for sykepleier og at det var vanskelig 
å få skikkelig kontakt med pasienten når man brukte tolk. (2013:2227). Horntvedt tar opp i sin 
bok at noe av det som helsepersonell ofte synes er utfordrende i kommunikasjon med 
pasienter fra andre deler av verden er manglende språkbeherskelse. Språk er selvsagt et stort 
hinder hvis en av partene ikke behersker et språk godt nok til at en meningsfullt samtale kan 
finne sted (2015: 107). Uten en samtale vil man heller ikke få muligheten til å få kontakt med 
pasienten. En tolket samtale vil også være mer tidkrevende i og med at alt skal sies to ganger.  
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5.3 Utfordringer for sykepleier ved ikke bruk av tolk 
 
Det kan være ulike grunner til at sykepleier ikke bruker tolk bevist eller ubevist. Det kan være 
at sykepleier tenker at pasienten snakker godt nok norsk, har med seg familiemedlemmer, har 
ikke tid eller glemmer det helt. 
 
Som student på en sykehusavdeling med fremmedspråklige pasienter observerte jeg at man 
ofte brukte fingerspråket. Jeg selv var med på en undersøkelse der en mann som ikke snakket 
norsk skulle møte på avdelingen og ta en prøve hvor han skulle levere en kroppsvæske (ikke 
urinprøve) Han hadde med kamerat som skulle forklare ham hva som skulle gjøres. Jeg og 
sykepleier var med på prøvetaking av pasient uten tolk. Vi forklarte som best vi kunne med 
tegn og fingerspråk. Prøven ble ikke tatt fordi pasienten forsto ikke. Dette ble bortkastet tid 
for pasienten, kameraten, sykepleieren og meg. Prøven ble ikke tatt og dette kunne få 
konsekvenser for pasienten som ikke kunne få svar på prøven. I tillegg kunne dette få 
samfunnskonsekvenser dersom prøven ikke ble tatt ved en senere anledning fordi sykdommen 
kunne være smittsom. Alt måtte gjøres om igjen dersom han skulle komme tilbake for å 
levere prøven og da var det nødvendig å ha med tolk.  
 
Studien til Hadziabdic og Hjelm konkluderer med at kommunikasjon uten bruk av tolk kan 
føre til feildiagnostisering som kan føre til feilbehandling (2013:74). Pasienter som ikke 
behersker norsk godt nok, risikerer feilbehandling fordi livsviktige opplysninger ikke kommer 
frem eller blir oversatt feil under pasientens møte med helsepersonell (Wernersen 2012). 
En annen utfordring er at det kan oppstå misforståelser i situasjoner der pasienten 
tilsynelatende snakker godt nok norsk. I en slik situasjon kommer det ikke alltid godt nok 
frem når ordene har en annen betydning for pasienten enn helsearbeideren. Dette kan også 
sees i situasjoner med etnisk norske pasienter og man snakker forbi hverandre uten å oppfatte 
det. Det å få pasienten til å gjenta det sykepleier/lege har sagt kan være en måte å prøve å 
unngå slike misforståelser (Horntvedt 2015: 108). 
Magelssen sier i sin bok at når man som sykepleier skal innhente kunnskap og opplysninger 
om pasientens opplevelser er det viktig å snakke med pasienten. Når sykepleier og pasienten 
ikke har noe felles språk er det viktig at vi kvalitetssikrer datainnsamlingen og 
kommunikasjonen med pasienten med hjelp av en dyktig og profesjonell tolk (2008). 
McCarthy m.fl. tar opp dette tema i sin studie og viser til at når sykepleier og pasienten ikke 
deler samme språk blir samtalen og kommunikasjonen ofte anstrengt og begrenset. Eksempler 
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som nevnes er at sykepleier må mer eller mindre gjette når de skal få bakgrunnshistorien til 
pasienten, og også når sykepleier skal vurdere om pasienten har blitt bedre. I tillegg mente 
noen sykepleiere at det var svært vanskelig å bedømme og behandle smerte hos pasienten. 
Smertekartlegging og -behandling er en viktig sykepleier oppgave og å kartlegge 
smerteopplevelsen til pasienten var avhengig av språk (2013:336-337). 
 
Når mennesker er syke, har smerter eller er redde synker språkkompetansen. Norske 
helsearbeidere møter ofte innvandrere i slike situasjoner. Pasienten føler hjelpeløshet og 
forlegenhet fordi de ikke kan utrykke seg på sitt eget språk eller på norsk.  
Mange kan føle forlegenhet fordi de må uttrykke seg som barn. I slike situasjoner er det god 
omsorg å gyldiggjøre pasientens språk (Magelssen 2008:164). Når sykepleier og pasient ikke 
deler samme språk kan dette være en grunn til at pasienten føler seg mindreverdig. En av 
studiene trekker frem at språkbarrieren også gjorde at sykepleier følte seg hjelpeløs. Noen 
sykepleiere nevnte at de følte seg ukomfortable og det ga ingen god følelse når du vil hjelpe 
pasienten men vet ikke hvor man skal begynne (McCarthy m.fl. 2013:337). 
 
I følge flere studier blir familiemedlemmer, venner eller barn ofte brukt som tolk. I følge 
Helsedirektoratet skal barn eller andre familiemedlemmer ikke brukes som tolk.  
Bruker man barn som tolk kan dette skade barnet og det kan være brudd på 
barnekonvensjonen (2011:7) I følge mine funn ble det nevnt flere utfordringer med bruk av 
familiemedlemmer som tolk. I artikkel til McCarthy m.fl. nevnes det at når 
familiemedlemmer ble brukt som tolk kunne en føle at informasjon ble holdt tilbake og at de 
var redde for å fortelle sannheten (2013:337).  Hadziabdic m.fl. tar opp vanskeligheten med å 
overholde taushetsplikten når familiemedlemmer blir brukt som tolk (2011:258). Bruker man 
barn som tolk kan det også tenkes at informasjon kan bli holdt tilbake av pasienten, som at en 
alvorlig syk mor velger å holde tilbake opplysninger fra helsearbeider av hensyn til ikke å 
skremme barnet sitt (Magelssen 2008:163). I noen tilfeller kan pasienten uttrykke ønske om å 
bruke familiemedlemmer som tolk og dette og det kan skyldes mangel på informasjon eller 
kunnskap om tjenestetilbudet, egne rettigheter eller tolkens rolle (Helsedirektoratet 2011:7). 
I følge Hadziabdic og Hjelm viser noen studier at noen pasienter føler sikkerhet og trygghet 
når de bruker familiemedlemmer som tolk (2013:71). 
 
Noen studier nevner helsearbeidere som er flerspråklig som en ressurs. Men det stilles 
spørsmål ved denne rollen som både tolk og helsepersonell (ibid).  Min veileder i en av 
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praksisperiodene var flerspråklig og når avdelingen hadde pasienter fra hennes hjemland 
innlagt ble hun satt opp som sykepleier på disse pasientene. Jeg opplevde dette som svært bra 
for disse pasienten og hun fikk god kontakt med dem. I følge ”Veileder” fra Helsedirektoratet 
skal personell med minoritetsbakgrunn som jobber i helse- og omsorgsinstitusjoner ikke i 
utgangspunktet brukes som tolk. Det kan medføre en uklar rolle og tilgang til informasjon en 
ikke bør ha. Selv om de behersker det aktuelle språket har de ikke de nødvendige 
tolkeferdigheter. Dersom det oppstår krevende situasjoner hvor tolk ikke kan skaffes kan 
helseinstitusjoner benytte seg av helsepersonell med flerspråklig bakgrunn (2011:7). Men jeg 
vil hevde at det er stor forskjell på å bruke en flerspråklig sykepleier på avdelingen enn å 
hente inn et annet personell som deler språk med pasienten.  
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6 Konklusjon 
 
Først må sykepleier ha de nødvendige kunnskaper og holdninger for å kunne se at det er 
nødvendig å bruke tolk i møte med minoritetsspråklig pasienter innlagt på sykehus. Det er 
veldig mange faktorer som spiller inn og kulturelle forskjeller er et komplekst felt. Det er ikke 
mulig for sykepleier å kunne alt om alle kulturer. Ledelsen må gi den nødvendig opplæring til 
sykepleiere. Sykepleier må ha kunnskap om kulturelle forskjeller og i tillegg kunnskap om 
bruk av tolk. Det finnes gode redskaper tilgjengelig som e-læringsprogrammet for 
helsepersonell ”Kommunikasjon via tolk i helsetjenesten.”  
I tillegg må sykepleier kjenne til lovverket og pasientens rettigheter når det kommer til bruk 
av tolk.  
 
Når sykepleier har bestemt seg for å bruke tolk kan det være bra å kjenne til utfordringene 
som kan finnes i forhold til bruk av tolk. Det gjelder hva slags tolk som skal brukes, hvor man 
får tak i tolk, hva slags språk tolken skal kunne og hvordan en tolket samtale gjennomføres på 
best mulig måte. 
 
Dersom sykepleier ikke bruker tolk av ulike grunner finnes det utfordringer som kan 
forekomme som misforståelser, feilbehandlinger, at pasienten føler seg mindreverdig og 
sykepleier ikke føler at hun får gjort jobben sin på en ordentlig måte. I tillegg skal ikke 
familiemedlemmer brukes som tolk, og bruk av barn som tolk kan være skadelig for barnet og 
kan være et brudd på FNs barnekonvensjonen artikkel 36.  
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